INFORME DE SUPERVISION N° 2 MAYQ 2024

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO .
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE FECIA SIFORE : (o0
1. INFORMACION CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

FECHA APROBACION POLIZA: 24052018

No. CONTRATO: 182 -DiIGSADMOR-2024 lFECHAHClO CTO: 110472024
NIT o CC: 822005547-1

NOMERE DEL CONTRATISTA: AYUDANDO A VIIVR EAT
PLAZODE 15122024 LUGAR DE ENTREGA:

EJECUCION:
[OSUETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE REHABILITACION INTEGRAL A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS

NINOS, NIRAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD, MENORES DE DIECIOCHO ANOS DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS ESM
[CENTRALIZADOS™

FORMA DE PAGO: se obiiga a pagar & 100% del valor del contrato, de la siguiente forma:
Con racha 3 satsfacodn, medante giros pardiales dentro de los sesenta (80) dias siguientes a la presentacion de la facturacion causada, de acuerdo a

cortes parciales de recepodn de los senvicios y/o bienes, liquidacion y cruce de cuentas, previamente coordinados con 12 entidad y cumplimianto de los

Siguentes requisitos.
Entegar factura al supenvisor del contrato, presentando al MDN- EJERCITO NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD- DISPENSARIO MEDICO ORIENTE en
iaseemnde;rmsesmlasfact:.xasano:medelaD‘lea:id'\G@aadeSmidadMﬁtaf—DispensaﬁoMcooientemnNITN‘9015411546Ioscinco

\S}p'ir«ssdasdeim{acmado.Raacahsmmexmdotrseopiasdelasiguiaﬂedommmtadm:

3. Onginal de la factura (3 copias)
NOTA De conformidad con ef Articulo 47 de la Ley 534 de 2000, los documentos de archivo, sean originales o copias deberan elaborarse en soportes de

comprobada durabiidad y calidad, de acuerdo con las normas nacionales o intemacionales que para el efecto sean acogidas por el Archivo General de la
Nacion. Para o efecto, e contratista deberd entregar la documentacion en folies completos para sus respectivos pagos (No en medias hojas).

. Poliza y Aprobacidn de poliza

c. Contrato (3 copias)

d. Apartes parafiscales (3 copias)

Si &f oferente maneja Operador tecnologico deberd allegar su facturacion como se indica en la siguiente imagen:

C. Con el fin de identificar y direccionar correctamente la factura para la respectiva aprobacién ©
rechazo. ¢l proveador debe dilgenciar en su factura elactronica de venta en la saccién de
“Notas Finales™ u “observaciones”, lo siguiente’ codigo de identificacién de la entidad a la cual
le van a enviar la factura (PCN)?, nOomero d=l contrato, y comreo del supervisor, debidamante
separados por punto y coma () entre &S al inicio y # final, sin espacios segun la s.guiente

estructura:

#£3515-01-11-XXX numerocontrato;pedro. perez@xocods

Ejempla”

#315-01-11-XXX; numerccontrato;pedro.perez@sanid adfuerzasmilitares.mil.cox$ Y
#315-01-11-XXX: numerocontrato;pedre. perez@armada. mil.co#S

#$15-01-11-XXX: numerocontrato;pedro.perez@buzénejército.mil.co®$

#315-01-11-XXX:numerocontrato;pedro. perez@fac.mil.co#S

$215-01-11-081;CTOOOODMOR!;carteradmorifacturacion@gmail.com$#
Para el caso coloca ef nimero del contrato commespondiente ejemplo 000

Si el oferente no maneja operador tecnoldgico debera enviar su facturacion de acuerdo a la siguiente imagen:

£ Enviar al burdn electrénico sifnacion * ~lacironica@minhasienda.0ov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacisnda y Crédito Publico, el contenedor elecironico — Cocumento zip (PDF
XML), referenciando en el asunto de este correo el cédigo de identificacion (PCl) cel
Establecimiento ge Sandad Mitar al cual pertensce e conrato © el servicio de urgencias,
d=tas d=l contrato y corres dal suparvisor, debidamente separados por punto y coma (). segdn

el gjempia:
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5} S#uacion da recursos por parte del ministerio de hacienda y crédito publico direccion del tesoro nacional. (asignacion cupo PAC).

c) Que se giecuten los demas Tramites administrativos comespondientes.

4} Verfcacén por parte del MDN- EJERCITO NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD- DISPENSARIO MEDICO ORIENTE del cumplimiento del contratista
del pago de aportes parafiscales y los propios del SENA, ICBF y Cajas De Compensacion Familiar.

<) Documento equivaiente a factura segun articulo 3 del Decreto 522 de 2003.

f) Lz publicacion de las facturas o documentos equivalentes en el SECOP y otros relacionados con la ejecucion.

2. MODIFICATORIOS
TiFO VALOR OBJETO DE LA MODIFICACION

3. VALOR CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
VALOR INICIAL $

VALOR ADICION
VALOR REDUCCION $
VALOR VIGENCIA FUTURA
VALOR TOTAL

130.000.000,00

4. INFORMACION DOCUMENTOS PRESUPUESTALES
DiSPONIEILIDAD PRESUPUESTAL N> 13724FECHA: 2024-01-19 VALOR: 130.000.000
REGISTRO PRESUPUESTAL N°: 20724 FECHA: 2024-04-11 VALOR: 130.000.000

5. FACTURA PARA TRAMITE A PAGO

No.FACTURA | FECHAFACTURA FECHARADICACION| VALORFACTURA | VALOR ::g;l%sano Ol  VALORAPAGAR
TOTAL A CANCELAR
%, FACTURACION PROVENIENTE DE AUDITORIA CUENTAS MEDICAS
No.FACTURA | FECHAFACTURA | FECHA RADICADO | VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALORA?J';TT":QT POR
TOTALATANCELAR T -
FECHA AUDITORIA |
7. EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
CONCEPTO VIR CONTRATO | VALOR CANCELADO VALOR&L%AM"AR VALOR ':;’:%ENTE DE
VALOR CONTRATO U ORDEN COMPRA | §_130,000.000,00
AERIL s : 3 130.000.000,00
WAYO 5 s s 130.000,000,00
s s s 130.000.000,00
i 11 s 130.000.000,00
3 s s 130.000.000,00
s 11 s 130.000,000,00
TOTAL $  130.000.000,00 | $ -1 $ -
% DE EJECUCION VALOR CANCELADO % DE EJECUCION VALOR A TRAMITAR PAGO %
7.1, ESTADO FINANCIERO CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
VALOR CONTRATO U ORDEN DE COMPRA § 130.000.000,00
VALOR CANCELADO 5 .
VALOR A TRAMITAR A PAGO
VALOR SALDO CONTRATO 3 130.000,000,00
08, NOVEDADES Y/O INFORMACION DE TMPORTANGIA
(O S PRESENTA FACTURACION
09, ANEXOS AL INFORME
ACTA DE RECIBO DE SATISFACCION — AN
FACTURA DE PRESTACION DE SERVICIOS ({ \ |\
PLANILLA DE APORTES DE PAGO DE ARL, SALUD Y PENCIQNL«/ \WATAS

SMSM. Marla Fernanda Avendafo
SUPERVISOR DE CONTRATO 182 -DIGSA/DMORI-2024
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